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Організація якісної онкологічної допомоги та профілактика злоякісних 
новоутворень на сьогодні залишаються актуальними в державі, бо ця група 
захворювань на протязі останніх років стійко займає друге місце в структурі 
смертності населення, насамперед працездатного віку, поступаючись тільки 
патології серцево-судинної системи. 
Для успішної боротьби зі злоякісними новоутвореннями необхідні 
вірогідні дані про епідеміологію рака, про розміри онкологічної 
захворюванності та смертності від злоякісних пухлин для різних статево- 
вікових, етнічних, професійних та інших груп населення. 
Захворюваність і смертність від злоякісних новоутворень є основними 
показниками протиракової боротьби. 
Доля злоякісних новоутворень в структурі захворюваності населення 
України має стійку тенденцію до збільшення. 
За даними Полтавського обласного клінічного онкологічного 
диспансеру за 2010 рік на облік було взято 4739 хворих із вперше 
виявленими злоякісними новоутвореннями, з них 126 випадків (119 хворих) 
із патологією щелепно-лицевої ділянки, тобто захворюваність склала 345,1 та 
8,5 на 100 тисяч населення відповідно. 
Таким чином онкостоматологічна захворюваність складає 2,7% в 
структурі загальної онкологічної захворюваності. 
Аналіз даних свідчить про те, що при порівнянні інтенсивних 
показників найбільша онкостоматологічна захворюваність зареєстрована у 
Чутівському районі (29,2x100000), Козельщинському 
(19,3x100000),Карлівському (19,2х 100000), Великобагачанському (18,9х 
І 00000),Решетилівському (18,4х 100000). 
За локалізацією найбільша захворюваність спостерігалась на рак 
слизової оболонки порожнини рота, включаючи новоутворення слизової 
оболонки щоки, альвеолярних відростків, твердого та м’якого піднебіння та 
дна порожнини рота. Всього 45 випадків, тобто 36,7%. На другому місці рак 
губи : 34 випадки (27,0%), на третьому місці -рак язика: 25 випадків (19,8%), 
на четвертому місці рак великих слинних залоз: 22 випадки (17,5%), причому 
на рак білявушної слинної залози припадає 77,3% (17 випадків) серед 
злоякісних новоутворень слинних залоз. Виявлення хворих на ранніх (І-П) 
стадіях становить 56,3% (71 хворий). 
Виходячи з вище сказаного можна зробити висновки, що 
змінилися пріорітети онкостоматологічної захворюваності: 
- перше місце займає рак слизової оболонки та органів порожнини 
рота,на другому місті - рак губи. 
- збільшилась захворюваність на злоякісні новоутворення великих 
слинних залоз, в основному за рахунок привушної слинної залози. 
